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Bevezetés: Magyarországon 1997 óta még nem készült olyan felmérés, amely a neonatális intenzív centrumokban 
(NIC) dolgozó orvosok helyzetét vizsgálta volna.
Célkitűzés: Átfogó helyzetkép nyújtása a NIC III. szintű intézményekben dolgozó orvosok szociodemográfiai jellem-
zőiről, magán- és szakmai jellegű nehézségeiről, családi és munkahelyi szerepekre, az egészséges életmód gyakorlásá-
ra vonatkozó elégedettségéről, erőforrásairól.
Módszer: Felmérést végeztünk 2015. április és 2016. január között a magyarországi NIC-ekben önkitöltős, anonim 
kérdőíves módszerrel.
Eredmények: Az orvosok (n = 111) jellemzően a középkorosztályt képviselik, magasan kvalifikáltak, beosztottként 
dolgoznak, többségüknek van másodállása. A férfiakra jellemző a vezetői és vezetőhelyettesi pozíció. A családi állapot 
tekintetében jellemzően párkapcsolatban élnek. Számukra nem a családi-magánéleti, hanem a szakmai élet és az anya-
gi kihívások okoznak nehézséget. A párválasztás és gyermekvállalás, valamint a munkahelyi nehézségek miatt családi 
konfliktusokkal is küzdenek. Elégedettségük leginkább a szülői, a társkapcsolati és munkahelyi szerepükre igaz, azon-
ban a családra mint anyagi biztonságot nyújtó erőforrásra, valamint az egészséges életmódra vonatkozóan ez már 
kevésbé jellemző. Nehéz élethelyzetekben a barátok és a családtagok mellett a munkatársakra, a munkahelyi vezetők-
re is számíthatnak.
Következtetés: Elsőként készült a NIC III. szinten dolgozó orvosok körében átfogó helyzetkép, lehetővé téve a szak-
mai-magánéleti-családi helyzetükbe történő betekintést.
Orv Hetil. 2018; 159(16): 628–635.
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The professional and family characteristics, difficulties, contentment and 
resources of physicians working at level 3 neonatal intensive care centres 
General overview in Hungary
Introduction: A survey that investigates the situation of physicians working at neonatal intensive care (NIC) centres 
has not been made since 1997.
Aim: To give an overview of the sociodemographic characteristics; personal and professional problems; the satisfac-
tion with their job and family roles; their levels of healthy lifestyle; resources in the families of physicians working at 
NIC.
Method: We have made an examination in Hungary at NIC among physicians from April 2015 till January 2016, with 
an anonym self-fill-in questionnaire.
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Results: The physicians involved in the research (n = 111) are representatively middle-aged people. They are well-
qualified and hold a subordinate post. Most of them have second jobs. The manager and deputy-manager positions 
are characteristic for the men. Most of them live in family. The main problems for them are financial and profes-
sional difficulties, not the family or personal problems. They have conflicts in families because of finding partners and 
having children as well as job problems. They are satisfied with their parenting, partnership and professional roles but 
they are not contented with their family role as a financial safety provider person and as a person living a healthy life. 
In difficult situations in their life, they can count on friends and family members, furthermore they can rely on their 
workmates and superiors.
Conclusion: It is the first research that focuses on the general situation of physicians working at level 3 NIC centres. 
This is the first time when a survey investigates their professional-personal-family life.
Keywords: neonatal intensive care centres, doctors, family roles, job roles
Soósné Kiss Zs, Feith H, Szabó M, Gradvohl E. [The professional and family characteristics, difficulties, contentment 
and resources of physicians working at level 3 neonatal intensive care centres. General overview in Hungary]. Orv 
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Rövidítések 
ELBW = (extremely low birth weight) extrém/rendkívül ala-
csony születési súlyú; EURONIC = (European Neonatal In-
tensive Care study/project) Európai Neonatális Intenzív Ellá-
tás vizsgálat/projekt; Eü. tv. = 1997. évi CLIV. törvény az 
egészségügyről; NIC = neonatális intenzív centrum; NICUs = 
(newborn intensive care units) újszülött intenzív osztályok
Annak ellenére, hogy a koraszülött-ellátás témaköre egyre 
aktuálisabbá válik, hazánkban az 1997. évi CLIV. törvény 
az egészségügyről [1] (Eü. tv.) bevezetése óta még nem 
készült olyan felmérés, amely a neonatális intenzív centru-
mokban dolgozó orvosok helyzetét vizsgálta volna.
A koraszülöttek, az extrém kis súlyúak (ELBW; 1000 
gramm alatti súllyal születettek) életben maradási esélye-
it javíthatja a magas szintű klinikai ellátás, a speciálisesz-
köz-ellátottság és a humán erőforrás (személyi feltételek, 
orvosok és szakdolgozók képzettsége, szaktudása, e spe-
ciális területen szerzett szakmai rutin, magas szintű klini-
kai felkészültség, a modern géppark biztonságos üzemel-
tetéséhez szükséges speciális ismeretek, továbbképzések). 
A NIC-ekben dolgozók nagy szaktudással, elhivatottság-
gal végzik munkájukat, de a folyamatosan betöltetlen 
állások, az alacsony bérezés nehézségeket okoz [2–4].
1996–97-ben reprezentatív vizsgálat (EURONIC – 
European Neonatal Intensive Care project) készült az 
Európai Unió támogatásával az újszülött-koraszülött in-
tenzív centrumokban dolgozó orvosok és ápolók kö-
rében, Észtország, Franciaország, Németország, Olasz-
ország, Litvánia, Luxemburg, Hollandia, Spanyolország, 
Svédország, az Egyesült Királyság és Magyarország rész-
vételével. A projekt vizsgálta a NICU-kat (newborn in-
tensive care units) érintő működési, a koraszülöttek sor-
sára vonatkozó egyes döntéshozatali kérdéseket [5]. Azt 
találta, hogy a koraszülött-ellátásban dolgozók magatar-
tása országonként eltérő, az országspecifikus tényezők 
relevánsabbak az egyéni és intézményi jellemzőknél, a 
koraszülött-eutanázia legalizálására vonatkozó vélemé-
nyek megoszlanak [6–8]. Több tanulmány szerint az új-
szülöttellátás, különösen az élet-halál körüli döntési szi-
tuációk szorongáshoz vezethetnek. A munkahelyi 
eljárásrend, elvárások, légkör is stresszforrások lehetnek 
[9–11].
Az EURONIC-projektben használt kérdőívek adaptá-
lásával 2001–2002-ben Írországban [12], 2006-ban Tö-
rökországban végeztek kutatást [13].
Kutatásunk fő célkitűzése az volt, hogy az 1996–97-
ben az Európai Unió támogatásával Magyarországon is 
elvégzett reprezentatív EURONIC-vizsgálatra [5] ala-
pozottan, a magyarországi II. és III. szintű NIC-ekben 
dolgozó orvosok és ápolók véleményét ismételten meg-
vizsgáljuk, és összehasonlítsuk a korábbi eredményekkel. 
Célunk volt, hogy megtudjuk, mi jellemzi az orvosok és 
ápolók szakmai attitűdjét a koraszülött sorsára vonat-
kozóan, hogy a döntéshozatali kompetenciát, szakmai 
attitűdöt befolyásolják-e a NIC-ben dolgozó orvosok 
szocio demográfiai, családi és egyéb életjellemzői. Kuta-
tásunk az EURONIC-kutatáshoz képest olyan új terüle-
teket is megcélzott, mint a dolgozók egészségmagatar-
tása, stresszforrásai, családi hátterük, nehézségeik, elége-
dettségmutatóik és erőforrásaik.
A jelen tanulmány célja átfogó hazai helyzetkép nyúj-
tása a NIC III. szintű intézményekben dolgozó orvosok 
(1) szociodemográfiai jellemzőiről, (2) magán- és szak-
mai jellegű nehézségeiről, (3) családi és munkahelyi sze-
repeiről, az egészséges életmód gyakorlására vonatkozó 
elégedettségéről, valamint (4) családi belső és külső erő-
forrásairól.
Módszer
Kvantitatív, teljes körű szociológiai felmérést végeztünk 
2015. év április és 2016. év január között a magyarorszá-
gi NIC-ekben dolgozó orvosok és ápolók körében. Ön-
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1. táblázat A kutatás alapadatai, a kutatásban részt vevő orvosok intézményi szint és nem szerinti megoszlása (n = 124)
Az adatfelvétel ideje
(év)
A NIC-ek szintje  
és száma Magyarországon
A kutatásban részt vevő 
orvosok száma (aránya)
és válaszadási aránya
A férfiak száma (aránya) A nők száma (aránya)
2015–2016 II. és III. szint
összesen
30
124 fő (100%)
50,4%
27 fő
(21,8%)
97 fő
(78,2%)
III. szint
20
111 fő (89,5%)
61,0%
24 fő
(21,6%)
87 fő
(78,4%)
II. szint
10
13 fő (10,5%)
20,0%
3 fő
(23,1%)
10 fő
(76,9%)
NIC = neonatális intenzív centrum
kitöltős, anonim kérdőíves módszert használtunk, amely 
a Marina Cuttini vezette (magyarországi koordinátor 
dr. Berbik István) EURONIC-kutatás [5] kérdőívének 
hazai, adaptált változata. Az EURONIC-tanulmány 
strukturált kérdőívei a NICU-k szervezetének (szerveze-
ti kérdőív), a szülők (szülői kérdőív), az orvosok és ápo-
lók véleményének, attitűdjének és gyakorlatának (külön 
kérdőív az ápolóknak és az orvosoknak) mérésére szol-
gáltak. Kutatásunkban ez utóbbi kérdőíveket kiegészítet-
tük a kutatási célok vizsgálatára alkalmas kérdésekkel. A 
kérdőív tudományelméleti háttereként – a jelen tanul-
mányban vizsgált kérdések vonatkozásában – alapoztunk 
a családi életciklus elméleteire [14], a kríziselméletekre 
[15], a családi rendszerszemléletre [16], a szerepmodel-
lel és a társadalmi támogató rendszerek elméletével [17] 
foglalkozó szakirodalmi forrásokra.
Magyarország összes NIC-osztálya (10 NIC II-es és 
20 NIC III-as szintű koraszülöttosztály) részt vett kuta-
tásunkban. 850 kérdőívet postáztunk – az adott osztály-
vezető által jelzett létszámban – az összes érintett egész-
ségügyi dolgozónak (246 orvos és 604 ápoló). A 
kérdőíveket az osztályvezető által megbízott személy 
osztotta szét a dolgozók körében. Kutatócsoportunkhoz 
az anonim kérdőívek zárt borítékban érkeztek vissza. 
A válaszadási arány növelése érdekében az adatgyűjtésre 
igen tág (9 hónap) időtartamot adtunk. Az osztályveze-
tők segítségével igyekeztünk ezen időintervallumban a 
visszatérő meggyőzésre, továbbá a Magyar Perinatológi-
ai Társaság vezetőségének ülésén is részt vettünk annak 
érdekében, hogy elősegítsük a minél teljesebb körű vá-
laszadást.
A kérdőívekből 472 érkezett vissza, ebből 19 értékel-
hetetlen volt, így az adatfeldolgozás során 453 kérdőív-
vel dolgoztunk. A válaszadási arány 53,3% volt, az orvo-
sok körében ez 50,4% (124 fő), az ápolóknál 54,4% 
(329 fő).
A kutatás alapadatait az 1. táblázat foglalja össze.
A NIC II. szintű intézmények (10 intézmény) orvosai 
körében igen alacsony (20,0%) volt a kérdőívek visszaér-
kezési aránya (13 fő), az összes kitöltő orvos mindössze 
10,5%-a. A NIC III. szintű intézményben dolgozó, kér-
dőívet kitöltő orvosok száma (n = 111) alapján a kapott 
eredmények statisztikailag értékelhetők. A jelen tanul-
mányban a NIC III. szintű intézményekben dolgozó or-
vosok adatait vizsgáljuk a fentiekben megfogalmazott 
kérdések vonatkozásában. A nemek megoszlása erősen 
eltolódott a női nem irányába.
Az adatok feldolgozását SPSS 22.0 statisztikai prog-
rammal végeztük, kereszttábla-elemzést és Pearson-féle 
khi-négyzet-próbát alkalmaztunk.
A kutatás rendelkezik a szükséges engedélyekkel. A 
SE-TUKEB-engedély száma 263/2014, az ETT- 
TUKEB-engedély száma 9991-3/2015/EKU, 62/2015. 
A kutatóteam tagjai a Semmelweis Egyetem oktatói. 
A munkába a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi 
Kara Tudományos Diákkörének hallgatóit is bevontuk.
Eredmények
A minta jellemzői
A NIC III. szinten dolgozó válaszoló orvosok átlagélet-
kora 42,3 ± 10,9 év; a férfiak átlagosan 2,6 évvel időseb-
bek (átlagéletkor 44,45 ± 10,7 év), mint a nők (átlag-
életkor 41,8 ± 11,0 év).
Szakmai képzettségük szerint 82,7%-uk rendelkezik 
szakvizsgával, 17,3%-uk nem. A szakvizsgával rendelke-
ző válaszadók (n = 98) több, mint háromnegyed részé-
nek (76,5%) van szakmaspecifikus szakvizsgája, majdnem 
egynegyedük (23,5%) emellett még egyéb szakmaspecifi-
kus szakvizsgával is rendelkezik. Valamivel több, mint 
háromnegyedük (76,4%) beosztottként, csaknem egyne-
gyedük (23,6%) vezetőként vagy vezetőhelyettesként 
dolgozik. Inkább a férfiakra jellemző a vezetői vagy ve-
zetőhelyettesi pozíció (a férfiak 47,8%-a, a nők 16,7%-a). 
A nemek és a vezetői státusz között erős összefüggést 
tapasztaltunk (p = 0,002). 
Másodállása van a válaszadók (n = 106) több, mint 
felének (52,8%). A másodállásban átlag heti 10 órában 
dolgozik 32 fő, 11–20 órában 15 fő, ennél többet, 21–
32 órában 3 fő. A nemek vonatkozásában nincs szignifi-
káns összefüggés a másodállásban végzett munka terén 
(p = 0,179).
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2. táblázat Az orvosok aktuális magán- és szakmai jellegű nehézségei, összefüggésben a nemükkel (n = 105–109)
Nehézségkategóriák
és ezek rangsora
az átlagos pontértékek alapján
Értékelési szempontok Nem
Átlagos 
pontérték
A pontérték-kategóriák megoszlása (%)
1–5-ig terjedő skálán 
Egyáltalán nem 
jellemző
Ritkán 
jellemző
Közepesen
jellemző
Jellemző Nagyon 
jellemző
p-érték 
 1. Szakmai feladatok 2,86 11,9 22,9 35,8 25,7  3,7 0,660
 2. Tanulás 2,62 19,4 27,8 30,6 15,7  6,5 0,975
 3. Karrierkihívások 2,48 27,4 21,7 31,1 15,1  4,7 0,262
 3. Konfliktus munkatársakkal 2,48 17,4 33,3 37,6  8,3  3,7 0,636
 4. Anyagi gondok 2,46 24,8 28,4 27,5 14,7  4,6 0,360
 5. Konfliktus vezetővel 2,32 29,0 30,3 23,4 13,1  3,7 0,545
 6.  Munkahelyi nehézség miatti 
családi konfliktusok
2,07 38,9 31,5 17,6 10,2  1,9 0,680
 7.  Konfliktus egy beteg 
hozzátartozójával
2,02 37,0 36,1 18,5  4,6  3,7 0,384
 8. Párkapcsolati problémák 2,02 47,6 20,0 20,0  7,6  4,8 0,626
 9. Gyermekvállalási nehézségek 1,90 68,6  3,8  9,5  5,7 12,4 0,753
10. Párválasztási nehézségek 1,84 72,0  2,8  7,5  4,7 13,1 0,197
11. Gyermeknevelési problémák 1,76 56,2 21,0 15,2  5,7  1,9 0,572
12.  Családi nehézség miatt 
munkahelyi konfliktusok
1,45 69,4 17,6 11,1  1,9  0,0 0,032
Az orvosoknak az egészségügyben, a koraszülött in-
tenzív és a jelenlegi osztályon ledolgozott éveit szemlél-
teti az 1. ábra.
Az egészségügyben 61,7%-uk (n = 107) több, mint 10 
éve dolgozik; átlagosan 16,7 évet szolgáltak itt, a férfiak 
3,4 ± 11,1 évvel többet, mint a nők. Az egészségügyben 
ledolgozott évek és a nem között nincs szignifikáns kap-
csolat (p = 0,179).
A családi állapot tekintetében jellemzően majdnem 
háromnegyed részük (72,7%) párkapcsolatban él (58,2% 
házasság, 13,6% élettársi kapcsolat, 0,9% válás után élet-
társi kapcsolat). Egyedül él 26,4%-uk (hajadon 20,0%, 
válás után egyedül 6,4%), 0,9% egyéb státuszban. A ne-
mek egyenlőtlen megoszlása miatt a nemekre vonatko-
zóan csak óvatosan fogalmazhatók meg általános követ-
keztetések, mindemellett elmondható, hogy inkább a 
nőkre jellemző a hajadon/nőtlen és egyedül (férfiak 
8,7%, nők 23,5%), és a hajadon/nőtlen és élettársi kap-
csolatban élés (férfiak 4,3%, nők 15,3%). Az ’elvált/kü-
lön él házastárstól és egyedül’ státusz csak a nőkre jel-
lemző. A nem és a családi állapot között igen gyenge 
szignifikáns kapcsolatot találtunk (p = 0,048).
A házasságban élők (n = 62) 62,9%-a 15 évnél régebb 
óta él házastársi kapcsolatban, a nőtlen/hajadon, de élet-
társi kapcsolatban élők (n = 15) 60,0%-a 5 éve vagy annál 
rövidebb ideje él az élettársával. Az átlagos együttélési 
idő a mintában 17,04 év.
A válaszadók 31,5%-ának van olyan vér szerinti 14 év 
alatti gyermeke, aki vele egy háztartásban él (48,6%-nak 
egy, 28,6%-nak kettő, 22,9%-nak három vagy annál 
több). Az átlagos gyermekszám 1,77, 41,1%-uk szeret-
ne, 49,5%-uk nem szeretne gyermeket vállalni, 9,3%-uk 
bizonytalan még ebben a kérdésben. Családjukban a 37. 
terhességi hét előtt született gyermekek aránya 18,7%, az 
1500 gramm alatti koraszülöttek előfordulása 6,4% volt.
Szakmai és magánéleti nehézségek
Az orvosok aktuális magán- és szakmai jellegű nehézsé-
geire vonatkozóan rákérdeztünk (ötfokozatú skálán ér-
tékelték a résztvevők) az anyagi gondokra, párválasztási 
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1. ábra Az orvosok megoszlása az egészségügyben, a koraszülött inten-
zív és a jelenlegi osztályon ledolgozott évek alapján 
(n = 98–107)
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3. táblázat Az orvosoknak a családi és munkahelyi szerepekre, valamint az egészséges életmód gyakorlására vonatkozó elégedettsége, összefüggésben a nemükkel 
(n = 77–109)
Elégedettségi
kategóriák
Elégedettség az élettel mint 
Értékelési szempontok Nem
Átlagos 
pontérték
A pontérték-kategóriák megoszlása (%)
1–5-ig terjedő skálán
Egyáltalán 
nem elégedett
Kicsit 
elégedett
Közepesen 
elégedett
Elégedett Maximálisan 
elégedett
p-érték 
1. Szülő 3,83 10,4  1,3 14,3 42,9 32,2 0,042
2. Feleség/férj/társ 3,62  9,4  8,3 18,8 38,5 25,0 0,062
3. Munkatárs 3,61  0,0  3,7 40,4 47,7  8,3 0,526
4.  Család anyagi biztonságát 
nyújtó családtag
3,24  9,4 12,3 35,8 30,2 12,3 0,888
5.  Egészséges életmódot folytató 
ember
2,86 16,5 20,2 30,3 26,6  6,4 0,075
nehézségekre, párkapcsolati problémákra, gyermekválla-
lási nehézségekre, gyermeknevelési problémákra, vala-
mint arra, hogy küzdenek-e családi nehézség miatt mun-
kahelyi konfliktusokkal, illetve munkahelyi nehézség 
miatti családi konfliktusokkal. Vizsgáltuk még a karrier-
kihívásokat, a szakmai feladatokat, a tanulást, valamint a 
munkatársakkal, a vezetővel, a beteg hozzátartozójával 
kapcsolatos konfliktusokat is (2. táblázat).
A rangsor – átlagos pontértékek – alapján jellemzően 
nem a magánéleti, hanem a szakmai élet (szakmai felada-
tok, tanulás, karrierkihívások, konfliktus a munkatársak-
kal) és az anyagiak okoznak nehézséget. A szakmai 
nehéz ségek jellemzően közepes mértékű kihívást jelen-
tenek. Szintén számottevő szakmai nehézség a munka-
helyi vezetővel és a beteg hozzátartozójával fennálló 
konfliktus. A családdal kapcsolatos, a rangsorban legelső 
családi probléma (családi konfliktus) fő forrása a munka-
hely. A családi élethelyzetek (párkapcsolati nehézségek és 
problémák, gyermekvállalási nehézségek) kevésbé jelen-
tenek gondot. A családi élet miatti munkahelyi konfliktu-
sok kategóriája a rangsorban a legutolsó helyre kerül, és 
egyáltalán nincs olyan orvos, akinek ez nagy problémát 
jelentene. Jóllehet a családi problémák a rangsorban hát-
ra kerülnek, és a legtöbb orvosnak ezek nem igazán je-
lentenek gondot, az is látható, hogy a nagy problémát 
jelentő helyzetek között a párválasztási (13,1%) és a 
gyermekvállalási nehézségek (12,4%) jelentenek kihívást. 
A nehézségekre adott válaszok közül csak egy változó 
esetében van statisztikailag alátámasztható különbség a 
nemek tekintetében: a nők számára nagyobb nehézséget 
jelentenek a családi gondok miatti munkahelyi konfliktu-
sok.
A társadalmi szerepekkel és az élettel való 
elégedettség
A családi és munkahelyi szerepekre, valamint az egészsé-
ges életmód gyakorlására vonatkozó elégedettséget – 
szülőként, férjként/feleségként/társként, munkatárs-
ként, a család anyagi biztonságát nyújtó családtagként, 
egészséges életmódot folytató emberként – ötfokozatú 
skálán értékelték a résztvevők; az eredményeket a 3. táb-
lázat szemlélteti.
A legnagyobb elégedettség a szülői szerep vonatkozá-
sában jellemző, ettől nem sokkal alacsonyabb átlagos 
pontértéket képvisel a párkapcsolati és a munkatársi sze-
reppel való elégedettség. Ez utóbbitól – 0,37 pontérték-
kel leszakadva – hátrébb kerül a rangsorban az elégedett-
ség a család anyagi biztonságát nyújtó családtagként, a 
legutolsó helyre – még 0,38-al kevesebb pontértékkel – 
az egészséges életmódot folytató emberként. Szülői sze-
repükkel négyötödük (75,1%), párkapcsolati szerepükkel 
63,5%-uk elégedett vagy nagyon elégedett. A munkahe-
lyi szerepük és az anyagi biztonság tekintetében már csak 
elégedettek, közepesen elégedettek. Az egészséges élet-
módot folytató ember szerepkörében magasabb a kevés-
bé és az egyáltalán nem elégedettek száma. Mindössze 
tíz százalék körüli (9,4–10,4) azoknak az aránya, akik a 
szülői, párkapcsolati szereppel és a családnak anyagi biz-
tonságot nyújtó személy szerepével egyáltalán nem elé-
gedettek. 
Igen erős (p<0,001) összefüggést találtunk a feleség/
férj/társ és munkatársi, valamint a szülő és a feleség/
férj/társ szereppel való elégedettség között. A nők ke-
vésbé elégedettek a szülői szerepükkel, mint a férfiak, de 
a különbség éppenhogy igazolható.
Társas támogatottság
A nehéz helyzetben elérhető, családi belső és külső erő-
forrásokat négyfokozatú skálán mértük; az eredménye-
ket a 4. táblázatban foglaltuk össze.
Az erőforrások átlagos pontérték szerinti rangsorában 
az első helyen a barát szerepel, jellemzően számíthatnak 
és maximálisan számíthatnak rá a résztvevők. A rangsor-
ban a következők a házastárs és a szülő, s mindössze 0,01 
pontértékkel ezt követően a munkatárs. Három és két 
pontérték között, a rangsorban a következő a gyermek, 
rokon, közvetlen munkahelyi vezető és az élettárs. Kettő 
és egy pont között, közel azonos értékkel az iskolatárs, a 
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4. táblázat Az orvosok erőforrásai (n = 47–108)
Nehéz élethelyzetben mennyire számíthat  
az alábbiak segítségére?
Értékelési szempontok
Átlagos pontérték 
A pontérték-kategóriák megoszlása (%)
1–4-ig terjedő skálán
Egyáltalán nem 
számíthat rá
Kevéssé  
számíthat rá
Számíthat rá Maximálisan 
számíthat rá
 1. Barát 3,40  2,8  9,4 33,0 54,7
 2. Házastárs 3,14 21,4  3,6 14,3 60,7
 3. Szülő 3,07 17,6  9,3 21,3 51,9
 4. Munkatárs 3,06  3,7 11,1 61,1 24,1
 5. Gyermek 2,95  3,1  6,4 23,1 47,7
 6. Rokon 2,83 13,2 17,0 43,4 26,4
 7. Közvetlen munkahelyi vezető 2,76  8,3 24,1 50,9 16,7
 8. Élettárs 2,15 53,2  6,4 12,8 27,7
 9. Iskolatárs 1,83 56,7 14,9 18,1 10,6
10. Szomszéd 1,80 54,8 16,3 23,1  5,8
11. Egyházi csoport 1,69 59,8 17,6 16,7  5,9
12. Segítő foglalkozású 1,53 67,0 16,0 13,8  3,2
13. Egyesület, polgári csoport 1,28 80,2 13,5  4,2  2,1
szomszéd, majd az egyházi csoport, a segítő foglalkozá-
sú, legvégül az egyesület, polgári csoport kategória sze-
repel.
A „maximálisan számíthat rá” kategóriában a legna-
gyobb előfordulási gyakorisággal a családtagok (mind-
egyik lehetséges családtag-kategória) és a barát szerepel. 
A legtöbben a házastársra, szülőre, gyermekre, majd az 
élettársra és a rokonra számíthatnak maximálisan. A há-
zastárs (60,7%) és az élettárs (27,7%) – mint maximális 
támogatást jelentő erőforrások – között jelentős előfor-
dulási gyakoriságbeli különbség mutatkozik. Az orvosok 
21,4%-a egyáltalán nem számíthat házastársára, nehéz 
élethelyzetben az élettársi kapcsolatban élők 53,2%-a 
egyáltalán nem számíthat élettársára (majdnem annyira 
nem, mint a szomszédra). A segítő foglalkozásúakra 
67,0%-uk egyáltalán nem számíthat, 16,0%-uk pedig 
csak kevéssé. A nemek szerint egyáltalán nincs különbség 
a társas támogatottságra adott válaszok között.
Megbeszélés
Kutatásunk jelentőségét az adja, hogy az 1996–97-ben, 
az Európai Unió támogatásával Magyarországon is el-
végzett reprezentatív EURONIC-vizsgálat elvégzése óta 
tudomásunk szerint ez az egyetlen olyan országos felmé-
rés hazánkban, amely a neonatális intenzív centrumok-
ban dolgozó orvosok helyzetét vizsgálta. Egyáltalán nem 
készült olyan kutatás a hazai NIC-ekben dolgozó orvo-
sok körében, amely ilyen részletesen vizsgálta volna a 
családi háttértényezőket, az aktuális magán- és szakmai 
jellegű nehézségeket, a családi és szakmai szereppel kap-
csolatos, valamint a társas kapcsolatokban rejlő belső és 
külső erőforrásokkal kapcsolatos elégedettségi mutató-
kat.
Az általunk összeállított, új kérdésekkel kiegészített 
kérdőív hasonló jellegű kutatásoknál történő felhasz-
nálása lehetőséget teremt a különböző szakterületeken 
dolgozó orvosok családi háttértényezőinek, aktuális ma-
gán- és szakmai jellegű nehézségeinek, elégedettségi 
mutatóinak és családi belső és külső erőforrásainak méré-
sére és összehasonlítására. 
Hiánypótló, reprezentatív kérdőíves felmérésünk ku-
tatási korlátja, hogy a kérdőívbe beépített egyedi kérdé-
seink miatt a vizsgált témák nemzetközi eredményekkel 
– egyelőre – nem hasonlíthatók össze.
A III. szintű NIC-ekhez (20) képest amúgy is feleany-
nyi számú (10) II. szintű NIC-ekben igen alacsony 
számban (13 fő) töltötték ki a kérdőívet, ami statisztika-
ilag lehetetlenné teszi az adatok értékelését erre az intéz-
ményi szintre vonatkozóan. Szintén nehezen vizsgálha-
tók a két intézményi szinten dolgozókra vonatkozóan a 
hasonlóságok és a különbözőségek. A két szint vonatko-
zásában hazai általános helyzetkép kialakítása nem tör-
ténhetett meg. Az alacsony mintaelemszám, a nemek 
erős eltolódása (jelentős női jelenlét a szakmában, a ku-
tatásban) miatt a nemekre vonatkozó megállapítások 
nem általánosíthatók. Továbbgondolásra érdemes a NIC 
II. szintű intézmények orvosainak alacsony részvétele a 
kutatásban.
A tanulmány célkitűzéseiben megfogalmazott kérdé-
seinkre kapott válaszok a NIC III. szintű intézmények-
ben dolgozókról átfogó, tanulságos képet adnak.
(1) Jellemzően a középkorosztályt (42,3 év) képvise-
lik, magasan kvalifikált szakemberek, szakvizsgával, szak-
maspecifikus és egyéb szakvizsgával is rendelkeznek, el-
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kötelezettek az egészségügy (16,7 év), a neonatológia és 
a jelenlegi munkahelyük iránt. Többségük beosztotti 
pozícióban dolgozik, 52,8%-uknak van másodállása is. 
Az egészségügyben ledolgozott évek alapján a nemek 
szerint nincs szignifikáns különbség (p = 0,179). Jellem-
zően a férfiak vannak vezetői és vezetőhelyettesi pozíció-
ban. A férfiak szignifikánsan nagyobb arányban (p = 
0,002) töltenek be vezetői státuszt, mint a nők. A másod-
állás gyakoriságában nincs különbség (p = 0,179) a ne-
mek között. Koraszülöttosztályos karrierjük előtt már 
dolgoztak több évet – többségük 0–10 évet – az egész-
ségügyben.
A családi állapot tekintetében jellemzően párkapcso-
latban élnek, több mint egynegyedük egyedül él. Az át-
lagos gyermekszám családjaikban 1,77, és 41,1%-uk sze-
retne még gyermeket vállalni. Családi érintettsége van a 
koraszülött-témában a 37. terhességi hét előtt, illetve az 
1500 gramm alatt született gyermekek okán 27 orvos-
nak. Inkább a nőkre jellemző a hajadon/nőtlen és ’sen-
kivel nem él élettársi kapcsolatban’, a hajadon/nőtlen és 
élettársi kapcsolatban élés, és csak a nők körében fordul 
elő az elvált/külön él házastárstól és egyedül élő státusz. 
A nem és a családi állapot között gyenge szignifikáns a 
kapcsolat (p = 0,048).
(2) Jellemzően nem a magánéleti, hanem a szakmai 
élet (feladatok, tanulás, karrierkihívások, konfliktus a 
munkatársakkal) és az anyagiak okoznak nehézséget az 
orvosoknak. Ez utóbbi amiatt is érdekes, mivel több, 
mint 50%-uk másodállásban is dolgozik. Szintén nem el-
hanyagolható szakmai nehézség a munkahelyi vezetővel 
és a beteg hozzátartozójával fennálló konfliktus. A csalá-
di problémák a rangsorban hátra kerülnek, a legtöbb or-
vosnak ezek egyáltalán nem jelentenek gondot, ugyanak-
kor az is látható, hogy a párválasztási (13,1%) és 
gyermekvállalási nehézségek (12,4%) súlyos kihívást je-
lentenek az orvosok egy kisebb csoportjának. A családi 
élet nehézségei jellemzően nem jutnak át a munkahelyre, 
ugyanakkor a munkahelyi nehézségek miatti családi 
konfliktusok több orvosnak okoznak gondot. A szakmai 
életből fakadó nehézségek megoldatlansága, túlzott sú-
lya, ezek családi életbe történő bekerülése negatívan hat-
hat a családi életre, vagy éppen nehezítheti a családdá 
szerveződést is (párválasztási és gyermekvállalási nehéz-
ségek).
(3) Elégedettségük leginkább a szülői, a társkapcsolati 
és munkahelyi szerepükre igaz. A család anyagi biztonsá-
gát nyújtó családtagként és egészséges életmódot folyta-
tó emberként ez már kevésbé jellemző. Ez utóbbi azért 
is említésre méltó, mert orvosként tisztában vannak az 
egészséges életmód fontosságával. Bár nem magas, 10% 
körüli azoknak az aránya, akik a szülői, a párkapcsolati és 
a családi anyagi biztonságot nyújtó szerepükkel egyálta-
lán nem elégedettek, ez a helyzet számukra egy esetleges 
családi krízis lehetőségét vetítheti előre, és befolyással 
bírhat a további elégedettségi jellemzőkre. Igen erős 
(p<0,001) összefüggést találtunk a feleség/férj/társ és 
munkatársi, valamint a szülői és a feleség/férj/társ sze-
reppel való elégedettség között. Primer prevenciós szin-
ten érdemes lenne foglalkozni a fenti témákkal (anyagi 
biztonság, egészséges életmód, családi krízisek megelő-
zése).
(4) Meglepő volt számunkra, hogy az erőforrások át-
lagos pontérték szerinti rangsorában a legelső helyen 
nem családi belső, hanem külső erőforrás, a barát szere-
pel. A következő, családi belső erőforrások a házastárs, a 
szülő, a gyermek, a rokon, de a gyermekek kategória elé 
a rangsorban bekerülnek a munkatársak. Szintén megle-
pő adat, hogy a rangsorban következő munkahelyi veze-
tő megelőzte az élettársat mint erőforrást. A családtagok 
jelentőségére utal viszont, hogy a „maximálisan számít-
hat rá” kategóriában a legnagyobb előfordulási gyakori-
sággal mindegyik lehetséges családtag-kategória szerepel 
(a barát mellett). A legtöbben a házastársra, szülőre, 
gyermekre, majd az élettársra és rokonra számíthatnak 
maximálisan. Elgondolkodtató adat, hogy a házastárs 
(60,7%) és az élettárs (27,7%) – mint maximális támoga-
tást jelentő erőforrások – között jelentős előfordulási 
gyakoriságbeli különbség mutatkozik, és az is, hogy 
21,4%-uk egyáltalán nem számíthat házastársára, 53,2%-
uk egyáltalán nem számíthat élettársára. Szintén érdekes 
információ, hogy a család külső erőforrásai közül a barát 
után a munkatársakra és a munkahelyi vezetőre számíta-
nak a leginkább. Megdöbbentő volt számunkra, hogy az 
orvosok 83%-a egyáltalán vagy csak kevéssé számíthat a 
segítő szakmában dolgozókra, és csekély az egyházi és a 
társadalmi, egyesületi csoportok szerepe is.
Nehéz élethelyzetben a házastársra, élettársra történő 
támaszkodás fontos családi belső erőforrást jelentene. A 
munkatársak és a munkahelyi vezetők erőforrásszerepét 
hasznos lenne még jobban erősíteni. A segítő szakembe-
rek által nyújtott szolgáltatások ismerete, az ezek iránti 
bizalom növelése nehéz élethelyzetekben szintén primer 
prevenciós célokat szolgálna.
Jövőbeli célunk megvizsgálni azt, hogy a neonatális 
intenzív centrumokban dolgozó orvosok jelen tanul-
mányban bemutatott jellemzői hogyan befolyásolják or-
vosi döntéshozatalukat, nézeteiket a neonatális intenzív 
ellátás etikai kérdéseiben.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: S. K. Zs.: Kutatás végzése, a ta-
nulmány elkészítése. F. H. J., G. E.: Kutatás végzése, 
a  tanulmány kiegészítése saját szakmaterület szerint. 
Sz.  M.: Szakmai tanácsadás a kutatómunka során és a 
tanulmány véglegesítésében. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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